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ارﺗﺒﺎط ﻧﺰدﻳﻜﻲ دارﻧﺪ و ﻛﻨﺘﺮل ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﻲ در ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از اﻧﺘﻘﺎل و ﭘﺰﺷﻜﺎن،  از آﻧﺠﺎ ﻛﻪ ﻻﺑﺮاﺗﻮارﻫﺎ و دﻧﺪان :ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻫﺎ دارد و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ ﺑﺴﻴﺎري از ﻻﺑﺮاﺗﻮارﻫﺎ از اﻳﻦ ﻣﺴﺄﻟﻪ آﮔﺎﻫﻲ ﻛﺎﻣﻞ  ﻫﺎ و ﺑﻴﻤﺎري ﺳﺮاﻳﺖ اﻧﻮاع ﭘﺎﺗﻮژن
و ﻜﺎن ﭘﺰﺷ اي ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ارزﻳﺎﺑﻲ اﻃﻼﻋﺎت دﻧﺪان ﻧﺎﻣﻪ ﻧﺪارﻧﺪ، ﻫﺪف از اﻧﺠﺎم اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻃﺮاﺣﻲ ﭘﺮﺳﺶ
  ﺑﺎﺷﺪ.  ﻫﺎ ﻣﻲ ﭘﺰﺷﻜﻲ در ﺧﺼﻮص ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از ﺳﺮاﻳﺖ ﻣﺘﻘﺎﻃﻊ ﺑﻴﻤﺎري ﻻﺑﺮاﺗﻮارﻫﺎي دﻧﺪان
ﻫﺎﻳﻲ  ﻧﺎﻣﻪ ﻻﺑﺮاﺗﻮار )داراي ﻣﺠﻮز( اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ و ﺑﻄﻮر ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﭘﺮﺳﺶ 05ﭘﺰﺷﻚ و  دﻧﺪان 052ﺑﺮاي اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺗﻌﺪاد  ﻫﺎ: ﻣﻮاد و روش
اﻓﺰار  ﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮم داده ،آوري اﻃﻼﻋﺎت ﭘﺲ از ﺟﻤﻊآوري ﮔﺮدﻳﺪ.  ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﻴﻦ آﻧﻬﺎ ﺗﻮزﻳﻊ و ﺟﻤﻊﻛﻨﺘﺮل ي  در زﻣﻴﻨﻪ
  (. eulav p < 0/50اﺳﻜﻮﺋﺮ ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ آﻣﺎري ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ )و آزﻣﻮن ﻛﺎي  22ي  ﻧﺴﺨﻪ SSPS
ﭘﺰﺷﻜﺎن ﻋﻤﻮﻣﻲ و ﻣﺘﺨﺼﺺ از ﺟﻬﺖ ﻛﺎرﺑﺮد دﺳﺘﻜﺶ، ﻣﺎﺳﻚ و ﻋﻴﻨﻚ ﻣﺤﺎﻓﻆ، ﺗﻔﺎوت  ﺑﻴﻦ دﻧﺪاني  در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ:ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻛﺮدﻧﺪ از  ﭘﺰﺷﻜﺎﻧﻲ ﻛﻪ در ﻣﻄﺐ و ﻛﻠﻴﻨﻴﻚ ﻛﺎر ﻣﻲ (. ﺑﻴﻦ دﻧﺪانeulav p > 0/50داري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ ) آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ
وﻟﻲ در ﻛﺎرﺑﺮد دﺳﺘﻜﺶ ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري  (،eulav p=  0/483دار ﻧﺒﻮد ) ﻟﺤﺎظ ﻛﺎرﺑﺮد ﻋﻴﻨﻚ ﻣﺤﺎﻓﻆ، ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ
درﺻﺪ( و آﻟﮋﻳﻨﺎت  09/4ﻫﺎي ﺗﺮاﻛﻤﻲ ) ﮔﻴﺮي ﻣﺼﺮﻓﻲ ﺳﻴﻠﻴﻜﻮن (. ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻮاد ﻗﺎﻟﺐeulav p=  0/20دﻳﺪه ﺷﺪ )
 0/8ﻛﺮدﻧﺪ،  ﮔﻴﺮي ﻣﻲ ﻫﺎ ﺑﻌﺪ از ﻗﺎﻟﺐ ﭘﺰﺷﻜﺎن ﻫﻤﻴﺸﻪ اﻗﺪام ﺑﻪ ﺷﺴﺘﻦ ﻗﺎﻟﺐ درﺻﺪ از دﻧﺪان 88درﺻﺪ( ﺑﻮد و  09)
ﺻﻮرت ﻪ درﺻﺪ ﻣﻮارد ﺑ 8ﺗﻨﻬﺎ در  ﻻﺑﺮاﺗﻮارﻫﺎ درﻫﺎ  دادﻧﺪ. ﺿﺪ ﻋﻔﻮﻧﻲ ﻛﺮدن ﻗﺎﻟﺐ ﻲﻛﺎر را اﻧﺠﺎم ﻧﻤ درﺻﺪ ﻫﺮﮔﺰ اﻳﻦ
  ﺷﺪ. روﺗﻴﻦ اﻧﺠﺎم ﻣﻲ
ﻫﺎي  ﺗﻜﻨﺴﻴﻦﭘﺰﺷﻜﺎن و  ﻛﻨﺘﺮل ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻣﺘﻘﺎﻃﻊ ﺑﻴﻦ ﻻﺑﺮاﺗﻮار و ﻣﻄﺐ، ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ دارد ﺑﻪ ﻃﻮري ﻛﻪ دﻧﺪان :يﺮﻴﮔ ﺠﻪﻴﻧﺘ
  ﻛﻨﻨﺪ.  ﺖ ﻛﻤﻲ ﻣﻲﻻﺑﺮاﺗﻮار در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﻛﻨﺘﺮل ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻣﺘﻘﺎﻃﻊ، اﺣﺴﺎس ﻣﺴﺆوﻟﻴ
 .ﮔﻴﺮي، ﻻﺑﺮاﺗﻮارﻫﺎي دﻧﺪاﻧﻲ ﻛﻨﺘﺮل ﻋﻔﻮﻧﺖ، ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻣﺘﻘﺎﻃﻊ، ﻣﻮاد ﺿﺪ ﻋﻔﻮﻧﻲ ﻛﻨﻨﺪه، ﻣﻮاد ﻗﺎﻟﺐ :ﻫﺎ واژه ﺪﻴﻛﻠ
  
 6931/9/2ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش:   6931/7/92ﺗﺎرﻳﺦ اﺻﻼح:   6931/4/91ﺗﺎرﻳﺦ ارﺳﺎل:     
  
  
ﭘﺰﺷﻜﻲ  ﻫﺎي دﻧﺪان ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻴﺰان ﻛﻨﺘﺮل ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻣﺘﻘﺎﻃﻊ ﻣﻄﺐ .ﺧﺪﻳﻮي ﺑﺮوﺟﻨﻲ ﻟﻴﻼ، ﻋﺒﺎﺳﻲ ﻣﻬﺴﺎﭘﻮر ﻣﺤﻤﺪرﺿﺎ،  داوودي اﻣﻴﻦ، ﻣﺎﻟﻜﻲ، ﻧﺼﻮﺣﻴﺎن ﺳﻌﻴﺪ، ﺻﺒﻮﺣﻲ ﻣﺤﻤﻮد اﺳﺘﻨﺎد ﺑﻪ ﻣﻘﺎﻟﻪ:
  .44-63 :(1)41 ؛7931 .ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﻜﺪه دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﻜﻲ اﺻﻔﻬﺎن .و ﻻﺑﺮاﺗﻮارﻫﺎي دﻧﺪاﻧﻲ
   
ﭘﺰﺷﻜﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم  ي دﻧﺪان داﻧﺸﻴﺎر، ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻣﻮاد دﻧﺪاﻧﻲ، ﮔﺮوه ﭘﺮوﺗﺰﻫﺎي دﻧﺪاﻧﻲ، داﻧﺸﻜﺪه: 1
  .اﺻﻔﻬﺎن، اﺻﻔﻬﺎن، اﻳﺮانﭘﺰﺷﻜﻲ 
ﭘﺰﺷﻜﻲ، داﻧﺸﮕﺎه  ي دﻧﺪان ﻫﺎي دﻧﺪاﻧﻲ، ﮔﺮوه ﭘﺮوﺗﺰﻫﺎي دﻧﺪاﻧﻲ، داﻧﺸﻜﺪه داﻧﺸﻴﺎر، ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت اﻳﻤﭙﻠﻨﺖ: 2
  ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﺻﻔﻬﺎن، اﺻﻔﻬﺎن، اﻳﺮان.
  .ﭘﺰﺷﻜﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﺻﻔﻬﺎن، اﺻﻔﻬﺎن، اﻳﺮان ي دﻧﺪان داﻧﺸﺠﻮي ﺗﺨﺼﺺ ﭘﺮوﺗﺰﻫﺎي دﻧﺪاﻧﻲ، داﻧﺸﻜﺪه: 3
ﭘﺰﺷﻜﻲ، داﻧﺸﮕﺎه آزاد اﺳﻼﻣﻲ واﺣﺪ اﺻﻔﻬﺎن )ﺧﻮراﺳﮕﺎن(،  ي دﻧﺪان داﻧﺸﻴﺎر، ﮔﺮوه ﺗﺮﻣﻴﻤﻲ، داﻧﺸﻜﺪه :4
 .اﺻﻔﻬﺎن، اﻳﺮان
ﭘﺰﺷﻜﻲ، داﻧﺸﮕﺎه آزاد اﺳﻼﻣﻲ واﺣﺪ اﺻﻔﻬﺎن )ﺧﻮراﺳﮕﺎن(،  ي دﻧﺪان ، ﮔﺮوه ﺗﺮﻣﻴﻤﻲ، داﻧﺸﻜﺪهاﺳﺘﺎدﻳﺎر: 5
  .اﺻﻔﻬﺎن، اﻳﺮان
ﭘﺰﺷﻜﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ  ي دﻧﺪان دﻧﺪاﻧﻲ، داﻧﺸﻜﺪهاﺳﺘﺎدﻳﺎر، ﮔﺮوه ﭘﺮوﺗﺰﻫﺎي  ﻧﻮﻳﺴﻨﺪه ﻣﺴﺆول: :6
  moc.oohay@sbba.asham :liamE  .ﺷﻬﺮﻛﺮد، ﺷﻬﺮﻛﺮد، اﻳﺮان
   و ﻫﻤﻜﺎران ﻣﺤﻤﻮد ﺻﺒﻮﺣﻲ  ﻣﺘﻘﺎﻃﻊ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻛﻨﺘﺮل ﻣﻴﺰان ﺑﺮرﺳﻲ
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﭘﺰﺷﻜﻲ،  ي دﻧﺪان ﭘﺰﺷﻜﺎن و ﺳﺎﻳﺮ اﻓﺮاد واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﺣﺮﻓﻪ دﻧﺪان
ﻫﺎي  دﻟﻴﻞ ﻧﻮع ﻛﺎر و ارﺗﺒﺎط ﻧﺰدﻳﻚ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎر در ﺣﻴﻦ درﻣﺎنﺑﻪ 
ﻫﺎي  ﭘﺰﺷﻜﻲ، از ﻧﻈﺮ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ اﻧﻮاع ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﻴﻤﺎري دﻧﺪان
ﻫﺎي  ﻋﻔﻮﻧﻲ، از ﻳﻚ ﺳﺮﻣﺎﺧﻮردﮔﻲ ﺳﺎده ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺗﺎ ﺑﻴﻤﺎري
ﺑﺎﺷﻨﺪ.  ﻣﻬﻠﻜﻲ ﻧﻈﻴﺮ ﺳﻞ، ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ و اﻳﺪز در ﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮ ﻣﻲ
ﻟﻮده ﺗﻮاﻧﻨﺪ از ﻃﺮﻳﻖ ﺧﻮن، ﺑﺰاق و ذرات آ ﻫﺎ ﻣﻲ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻫﻤﻮاره اﻓﺮاد ﺷﺎﻏﻞ در  .(1)ﮔﺮدﻧﺪ در ﻫﻮا ﻣﻨﺘﻘﻞ 
ﻧﺖ ﻣﺘﻘﺎﻃﻊ ﻗﺮار ﭘﺰﺷﻜﻲ در ﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮ ﻋﻔﻮ ي دﻧﺪان ﺣﺮﻓﻪ
ﺑﻴﻤﺎر را ﻣﻮرد ﻣﻌﺎﻟﺠﻪ ﻗﺮار  02ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻛﻪ روزاﻧﻪ  دارﻧﺪ. دﻧﺪان
دﻫﺪ اﺣﺘﻤﺎل دارد در ﻋﺮض ﻳﻚ ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺘﻮﺳﻂ  ﻣﻲ
و  Bﺣﺪاﻗﻞ ﺑﺎ دو ﺑﻴﻤﺎر ﺗﺒﺨﺎل دﻫﺎﻧﻲ، ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎر ﻧﺎﻗﻞ ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ 
 .(2)ﮔﺮدد ﻣﻮاﺟﻪ  VIHﺗﻌﺪاد ﻧﺎﻣﺸﺨﺼﻲ از ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ 
ﭘﺰﺷﻚ  ﻣﺠﺎورت ﺑﺴﻴﺎر ﻧﺰدﻳﻚ دﺳﺘﮕﺎه ﺗﻨﻔﺴﻲ ﺑﻴﻤﺎر و دﻧﺪان
ﻛﻨﺪ و ﺛﺎﺑﺖ ﺷﺪه  در ﺣﻴﻦ اﻧﺠﺎم درﻣﺎن، ﻣﺸﻜﻞ را ﺣﺎدﺗﺮ ﻣﻲ
ﺳﺎﻳﺮ ﺗﺮ از  ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﺎﻳﻊ ﻫﺎي ﺗﻨﻔﺴﻲ در دﻧﺪان اﺳﺖ ﻛﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ
  .(3)ﺪ ﺑﺎﺷ ﻫﺎي ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻣﻲ رﺷﺘﻪ
اي  ﻗﻲ و ﺣﺮﻓﻪﭘﺰﺷﻜﺎن از ﻟﺤﺎظ اﺧﻼ از آﻧﺠﺎ ﻛﻪ دﻧﺪان
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ درﻣﺎن ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﻳﺪز ﺑﻪ ﺧﺼﻮص زﻣﺎﻧﻲ ﻛﻪ 
ﻫﺎي دﻫﺎﻧﻲ ﻧﻈﻴﺮ ﻟﻜﻮﭘﻼﻛﻴﺎ و ﺳﻨﺪرم ﻛﺎﭘﻮﺳﻲ در  زﺧﻢ
دﻫﺎﻧﺸﺎن ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه اﺳﺖ، ﻣﺴﺆول ﻫﺴﺘﻨﺪ ﺑﺎﻳﺪ از ﻟﺤﺎظ 
  .(4)ﻫﺎ را اﻧﺠﺎم دﻫﻨﺪ  ﻛﻨﺘﺮل ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﻣﺮاﻗﺒﺖ
ﺑﺰرﮔﺘﺮﻳﻦ ﺧﻄﺮ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ  +gA sBHﻧﺎﻗﻠﻴﻦ ﺑﺪون ﻋﻼﻣﺖ 
ﻛﻨﻨﺪ، زﻳﺮا  وﻳﺮوس ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ را ﺑﺮاي ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ اﻳﺠﺎد ﻣﻲ
ي ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ اﻳﻦ اﻓﺮاد  ﻋﻼﺋﻢ ﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻲ، ﻧﺎﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﻣﺎﻧﺪه و اﺟﺎزه
 +gA sBHدرﺻﺪ ﺑﻴﻤﺎران ﭘﺬﻳﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه  1ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً دﻫﺪ.  را ﻧﻤﻲ
درﺻﺪ از اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻤﻮل ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ  09ﻫﺴﺘﻨﺪ، ﻛﻪ 
اﻧﺪ،  (. ﺗﻨﻬﺎ ﻧﺼﻒ اﻳﻦ اﻓﺮادي ﻛﻪ آﻟﻮده ﺷﺪه6، 5ﺷﻮﻧﺪ ) ﻧﻤﻲ
اي از  درﺻﺪ ﺗﺎرﻳﺨﭽﻪ 05داراي ﻋﻼﻣﺖ ﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ و 
  .(2)ﺷﻮﻧﺪ  ﻣﻲدرﺻﺪ ﻧﺎﻗﻞ  01ﺑﻴﻤﺎري ﻧﺪارﻧﺪ ﻛﻪ از اﻳﻦ ﮔﺮوه 
ﻫﺎي  درﺻﺪ ﻗﺎﻟﺐ 27اي ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪ ﻛﻪ در  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه از ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻣﺎﻳﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮﻳﻮم ﺗﻮﺑﺮﻛﻠﻮزﻳﺲ، 
اﻳﻦ ﺑﺎﻛﺘﺮي وﺟﻮد داﺷﺘﻪ اﺳﺖ و ﺑﻪ رﺷﺪ ﺧﻮد اداﻣﻪ داده اﺳﺖ 
  (.7ﺑﺎﺷﺪ ) ي رﻳﺴﻚ اﻧﺘﻘﺎل ﺑﺎﻻي اﻳﻦ ﺑﺎﻛﺘﺮي ﻣﻲ ﻛﻪ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه
 ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻣﺘﺄﺳﻔﺎﻧﻪ ﺗﺎﻛﻨﻮن اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﻛﻪ ﻻﺑﺮاﺗﻮارﻫﺎي دﻧﺪان
ﻫﺎي ﺧﻄﺮﺳﺎز از ﻧﻈﺮ آﻟﻮدﮔﻲ  ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان زﻣﻴﻨﻪ ﻧﻴﺰ ﻣﻲ
ﻧﺸﺪه اﺳﺖ. ﺗﻤﺎﻣﻲ ﻣﺘﻘﺎﻃﻊ ﻣﻄﺮح ﺑﺎﺷﻨﺪ، ﭼﻨﺪان ﺟﺪي ﮔﺮﻓﺘﻪ 
ﻫﺎ،  آﻳﻨﺪ ﺷﺎﻣﻞ ﻗﺎﻟﺐ ﻛﺎرﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ از ﻣﻄﺐ ﺑﻪ ﻻﺑﺮاﺗﻮار ﻣﻲ
ﺑﺰاق ﻫﺴﺘﻨﺪ ﭘﺮوﺗﺰﻫﺎ و ﻏﻴﺮه ﻫﻤﮕﻲ ﺑﻪ ﻧﺤﻮي آﻟﻮده ﺑﻪ ﺧﻮن و 
ﻫﺎي  و از آﻧﺠﺎ ﻛﻪ ﺧﻮن و ﺑﺰاق ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺣﺎﻣﻞ ﻣﻴﻜﺮوارﮔﺎﻧﻴﺰم
ﻻزم اﺳﺖ اﻳﻦ  (،8- 01اﻧﺪ ) زا ﺑﻪ ﺧﻮﺑﻲ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه ﺑﻴﻤﺎري
ﺗﻤﻴﺰ و ﺿﺪ ﻋﻔﻮﻧﻲ ﮔﺮدﻧﺪ، ﺗﺎ  ﻫﺎي ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ وﺳﺎﻳﻞ ﺑﻪ روش
اﻣﻜﺎن اﻧﺘﻘﺎل آﻟﻮدﮔﻲ ﺑﻪ ﭘﺮﺳﻨﻞ و دﻳﮕﺮ ﻛﺎرﻫﺎي آﻣﺎده 
ﻫﺎﻳﻲ  ﺑﺮﺳﺪ. ﺑﺎﻛﺘﺮيﺗﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰان ﺧﻮد  ي ﻻﺑﺮاﺗﻮار ﺑﻪ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺷﺪه
 sullicabotcaL، succocotpertS، retcabotenicAﻧﻈﻴﺮ 
ﭘﺰﺷﻜﻲ  در ﺑﺴﻴﺎري از ﻛﺎرﻫﺎي ارﺳﺎل ﺷﺪه از ﻣﻄﺐ دﻧﺪان
اي ﻧﺸﺎن  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ (11). ﺟﻌﻔﺮي و ﻫﻤﻜﺎران (6)وﺟﻮد دارد 
ي ﭘﺎﻣﻴﺲ ﻛﻪ ﺑﺮاي ﭘﺎﻟﻴﺶ ﭘﺮوﺗﺰﻫﺎي  دادﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ وﺳﻴﻠﻪ
ﺷﻮد، ﺑﺴﻴﺎري از ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎﻳﻲ و  ﻣﺘﺤﺮك اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ
 simrofinehcil sullicaB، snacibla adidnaCﻗﺎرﭼﻲ ﻣﺜﻞ 
ﻫﺎي  ﺗﻮاﻧﺪ اﻧﺘﻘﺎل ﻳﺎﺑﺪ. ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﭘﺎﺗﻮژن ﻣﻲ
ﮔﻴﺮي ﻧﻔﻮذ ﻛﻨﻨﺪ و  ﺗﻮاﻧﻨﺪ در ﻣﻮاد ﻗﺎﻟﺐ ﺎن ﻣﻲﻣﻮﺟﻮد در دﻫ
ﮔﻴﺮي  زﻧﺪه ﺑﻤﺎﻧﻨﺪ. ﺑﺪﻳﻦ ﻣﻨﻈﻮر اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﻮاد ﻗﺎﻟﺐ
  (.01ﺷﻮد ) ﺳﻴﻠﻴﻜﻮﻧﻲ ﺑﻪ ﺟﺎي آﻟﮋﻳﻨﺎت ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲ
ي  ﻫﺎﻳﻲ در ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺗﺎرﻳﺨﭽﻪ از آﻧﺠﺎ ﻛﻪ ﻣﺤﺪودﻳﺖ
ﻫﺎ و  ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﻴﻤﺎران وﺟﻮد دارد، ﺑﺮاي ﺑﺴﻴﺎري از ﻣﻄﺐ
ﻛﻪ ﺑﺘﻮاﻧﻨﺪ از وﺿﻌﻴﺖ ﺳﻼﻣﺘﻲ ﭘﺬﻳﺮ ﻧﻴﺴﺖ  ﻻﺑﺮاﺗﻮارﻫﺎ اﻣﻜﺎن
ﺑﺴﻴﺎري از ﺑﻴﻤﺎران ﺧﻮد آﮔﺎه ﺑﺎﺷﻨﺪ. ﺑﻪ ﻫﻤﻴﻦ ﺟﻬﺖ اﻋﻀﺎي 
ﺗﻮﺟﻪ « ي ﻋﻤﻮﻣﻲ ﻣﻼﺣﻈﻪ»ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﺎﻳﺪ ﺑﻪ اﺻﻞ  ي دﻧﺪان ﺣﺮﻓﻪ
دﻗﻴﻖ داﺷﺘﻪ و در ﻧﻈﺮ ﺑﮕﻴﺮﻧﺪ ﻫﺮ ﺑﻴﻤﺎري ﻛﻪ ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﻗﺮار 
ﻫﺎي ﻣﺘﻘﺎﻃﻊ و اﻧﺘﻘﺎل آن را  ﮔﻴﺮد، ﺷﺎﻧﺲ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻣﻲ
  (.31، 21دارد )
ﭘﺰﺷﻜﺎن ارﺗﺒﺎط ﻧﺰدﻳﻜﻲ  از آﻧﺠﺎ ﻛﻪ ﻻﺑﺮاﺗﻮارﻫﺎ و دﻧﺪان
دارﻧﺪ و ﻛﻨﺘﺮل ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﻲ در ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از اﻧﺘﻘﺎل و 
ﻫﺎ دارد و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ  ﻫﺎ و ﺑﻴﻤﺎري ﺳﺮاﻳﺖ اﻧﻮاع ﭘﺎﺗﻮژن
ﺑﺴﻴﺎري از ﻻﺑﺮاﺗﻮارﻫﺎ از اﻳﻦ ﻣﺴﺄﻟﻪ آﮔﺎﻫﻲ ﻛﺎﻣﻞ ﻧﺪارﻧﺪ، 
  
83 7931 ﺑﻬﺎر، 1، ﺷﻤﺎره 41اﺻﻔﻬﺎن، دوره  ﭘﺰﺷﻜﻲﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﻜﺪه دﻧﺪان 
  ﻣﺤﻤﻮد ﺻﺒﻮﺣﻲ و ﻫﻤﻜﺎران  ﻣﺘﻘﺎﻃﻊ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻛﻨﺘﺮل ﻣﻴﺰان ﺑﺮرﺳﻲ
اي ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر  ﻪﻧﺎﻣ ﻫﺪف از اﻧﺠﺎم اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻃﺮاﺣﻲ ﭘﺮﺳﺶ
 ﭘﺰﺷﻜﻲ ﭘﺰﺷﻜﺎن و ﻻﺑﺮاﺗﻮارﻫﺎي دﻧﺪان ارزﻳﺎﺑﻲ اﻃﻼﻋﺎت دﻧﺪان
در ﺧﺼﻮص ﻛﻨﺘﺮل ﻋﻔﻮﻧﺖ و ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از ﺳﺮاﻳﺖ ﻣﺘﻘﺎﻃﻊ 
  ﺑﺎﺷﺪ. ﻫﺎ ﻣﻲ ﺑﻴﻤﺎري
  
  ﻫﺎ و روش ﻣﻮاد
ﻫﺎي ﻣﺸﺎﺑﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت داﺧﻠﻲ و  ﻧﺎﻣﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﺮﺳﺶ
ﺧﺎرﺟﻲ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺎ ﻣﺸﺎوره و ﻧﻈﺮ ﻣﺘﺨﺼﺼﻴﻦ اﻣﺮ، 
ﻋﺪد از اﻳﻦ  01ﻫﺎي اوﻟﻴﻪ ﺗﻨﻈﻴﻢ ﮔﺮدﻳﺪ.  ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ
ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ﺗﻮزﻳﻊ و  ﻫﺎ ﺑﻄﻮر ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺑﻴﻦ ﮔﺮوه ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ
آوري ﺷﺪ. آﻧﮕﺎه ﻧﻈﺮات ﭘﻴﺸﻨﻬﺎدي و اﻧﺘﻘﺎدي در ﻫﺮ  ﺟﻤﻊ
ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ و اﺷﻜﺎﻻت ﻣﻮﺟﻮد رﻓﻊ ﮔﺮدﻳﺪ و ﺑﺮ اﺳﺎس آن 
ﻫﺎ  ﻧﺎﻣﻪ ﻧﺎﻣﻪ ﻧﻬﺎﻳﻲ ﺗﻬﻴﻪ ﺷﺪ. ﺑﺪﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ رواﻳﻲ ﭘﺮﺳﺶ ﭘﺮﺳﺶ
ﻫﺎ  ﻧﺎﻣﻪ ﺗﺄﻳﻴﺪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ. ﺑﺮاي ﺗﺄﻳﻴﺪ ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﭘﺮﺳﺶ ﻣﻮرد
ﻧﻔﺮ  02اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. اﺑﺘﺪا ﺗﻌﺪاد  tseter tseTآزﻣﻮن 
ﭘﺰﺷﻚ ﺑﻄﻮر ﺗﺼﺎدﻓﻲ اﻧﺘﺨﺎب و ﺳﺆاﻻت ﺗﻮﺳﻂ آﻧﻬﺎ  دﻧﺪان
ﻫﺎ ﺗﻮﺳﻂ  ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺎﺳﺦ داده ﺷﺪ. ﭘﺲ از دو ﻫﻔﺘﻪ ﻣﺠﺪداً ﭘﺮﺳﺶ
ﻫﻤﻴﻦ اﻓﺮاد ﺗﻜﻤﻴﻞ ﮔﺮدﻳﺪ و ﭼﻮن در ﺷﺮاط ﻣﺴﺎوي ﻧﺘﺎﻳﺠﻲ 
ي  ﻫﺎ ﭘﺲ از ﻣﺸﺎوره ﻧﺎﻣﻪ ﻣﺴﺎوي ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه ﭘﺮﺳﺶﺗﻘﺮﻳﺒﺎً 
آﻣﺎري ﻣﻮرد ﺗﺄﻳﻴﺪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ. آﻧﮕﺎه ﭘﺲ از ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ واﺣﺪ 
ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻣﻌﺎوﻧﺖ دارو و درﻣﺎن اﺳﺘﺎن اﺻﻔﻬﺎن و ﻛﺴﺐ  دﻧﺪان
ﭘﺰﺷﻜﺎن و ﻻﺑﺮاﺗﻮارﻫﺎي  اﻃﻼﻋﺎت ﻻزم در ﻣﻮرد آﻣﺎر دﻧﺪان
ﻫﺎ  ﻧﺎﻣﻪ ﻣﺠﺎز و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﭼﮕﻮﻧﮕﻲ ﭘﺮاﻛﻨﺪﮔﻲ آﻧﻬﺎ، ﭘﺮﺳﺶ
ﭘﺰﺷﻜﺎن ﭘﺨﺶ و  ﺗﻜﻤﻴﻞ ﺑﻄﻮر ﺣﻀﻮري ﺑﻴﻦ دﻧﺪان ﺟﻬﺖ
  آوري ﮔﺮدﻳﺪ.  ﺟﻤﻊ
ﻫﺎ در ﻧﺸﺴﺘﻲ ﻛﻪ  ﻧﺎﻣﻪ در ﻣﻮرد ﻻﺑﺮاﺗﻮارﻫﺎ ﻧﻴﺰ ﭘﺮﺳﺶ
ﭘﺰﺷﻜﻲ در داﻧﺸﮕﺎه  ﺟﻤﻌﻲ از ﻣﺴﺆوﻟﻴﻦ ﻻﺑﺮاﺗﻮارﻫﺎي دﻧﺪان
آوري ﺷﺪ و در ﻣﻮرد ﺳﺎﻳﺮ  اﺻﻔﻬﺎن داﺷﺘﻨﺪ، ﺗﻮزﻳﻊ و ﺟﻤﻊ
ﺑﺮاي آﻧﻬﺎ ﻧﺎﻣﻪ از ﻃﺮﻳﻖ ﻣﺴﺆول ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ  ﻻﺑﺮاﺗﻮارﻫﺎ ﻧﻴﺰ ﭘﺮﺳﺶ
  . آوري ﮔﺮدﻳﺪ ارﺳﺎل و ﺟﻤﻊ
ﻻﺑﺮاﺗﻮار )داراي ﻣﺠﻮز(  05ﭘﺰﺷﻚ و  دﻧﺪان 052در ﻧﻬﺎﻳﺖ 
ي ﻛﻨﺘﺮل  ﻫﺎﻳﻲ در زﻣﻴﻨﻪ ﻧﺎﻣﻪ اﻧﺘﺨﺎب و ﺑﻄﻮر ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﭘﺮﺳﺶ
آوري  آوري ﮔﺮدﻳﺪ. ﭘﺲ از ﺟﻤﻊ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﻴﻦ آﻧﻬﺎ ﺗﻮزﻳﻊ و ﺟﻤﻊ
 22ي  ﻧﺴﺨﻪ SSPSاﻓﺰار  ﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮم اﻃﻼﻋﺎت، داده
( و ﺗﻮﺳﻂ آزﻣﻮن LI ,ogacihC ,.cnI SSPS ,22 noisrev)
 ﻛﺎي اﺳﻜﻮﺋﺮ ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ آﻣﺎري ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ.
  
  ﻫﺎ ﺎﻓﺘﻪﻳ
 612درﺻﺪ ) 68/4ﭘﺰﺷﻚ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ،  دﻧﺪان 052از ﺗﻌﺪاد 
ﻧﻔﺮ( ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺑﻮدﻧﺪ.  43درﺻﺪ ) 31/6ﻧﻔﺮ( ﻋﻤﻮﻣﻲ و 
 46درﺻﺪ ) 52/6ﻧﻔﺮ( در ﻣﻄﺐ،  921درﺻﺪ ) 15/6ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ 
ﻧﻔﺮ( در ﻫﺮ دوﺟﺎ )ﻣﻄﺐ  75درﺻﺪ ) 22/8در ﻛﻠﻴﻨﻴﻚ و  ﻧﻔﺮ(
ﻛﺮدﻧﺪ. اﻃﻼﻋﺎت ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه از  و ﻛﻠﻴﻨﻴﻚ( ﻛﺎر ﻣﻲ
  ﺑﻴﺎن ﺷﺪه اﺳﺖ. 2و  1ﺎ در دو ﺟﺪول ﻫ ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ
ﭘﺰﺷﻜﺎن ﻋﻤﻮﻣﻲ و ﻣﺘﺨﺼﺺ از ﺟﻬﺖ  ي ﺑﻴﻦ دﻧﺪان در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ
ﻛﺎرﺑﺮد دﺳﺘﻜﺶ، ﻣﺎﺳﻚ و ﻋﻴﻨﻚ ﻣﺤﺎﻓﻆ، ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري 
ﭘﺰﺷﻜﺎﻧﻲ  (. ﺑﻴﻦ دﻧﺪانeulav p > 0/50داري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ ) ﻣﻌﻨﻲ
ﻛﺮدﻧﺪ از ﻟﺤﺎظ ﻛﺎرﺑﺮد ﻋﻴﻨﻚ  ﻛﻪ در ﻣﻄﺐ و ﻛﻠﻴﻨﻴﻚ ﻛﺎر ﻣﻲ
( وﻟﻲ در ﻛﺎرﺑﺮد eulav p=  0/483دار ﻧﺒﻮد ) ﻣﺤﺎﻓﻆ، ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ
  (.eulav p=  0/20ري دﻳﺪه ﺷﺪ )دﺳﺘﻜﺶ ﺗﻔﺎوت آﻣﺎ
ﭘﺰﺷﻜﺎن، اﺳﺘﺮﻳﻞ ﻛﺮدن  درﺻﺪ از دﻧﺪان 9/4ﺗﻌﺪاد 
درﺻﺪ  27/3دادﻧﺪ و  ﻫﺎ را ﺗﻮﺳﻂ ﺣﺮارت اﻧﺠﺎم ﻣﻲ ﻫﻨﺪﭘﻴﺲ
ﻫﺎي ﺿﺪ ﻋﻔﻮﻧﻲ  درﺻﺪ از اﺳﭙﺮي 35/99از ﻗﺮص ﻓﺮﻣﺎﻟﻴﻦ و 
ﻛﺮدﻧﺪ ﻛﻪ از اﻳﻦ ﻧﻈﺮ ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري  ﻛﻨﻨﺪه اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ
ر ﻣﻄﺐ و ﻛﻠﻴﻨﻴﻚ ﭘﺰﺷﻜﺎن ﺷﺎﻏﻞ د داري ﺑﻴﻦ دﻧﺪان ﻣﻌﻨﻲ
  (.eulav p=  0/400وﺟﻮد داﺷﺖ )
ﮔﻴﺮي  در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﻳﺪ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻮاد ﻗﺎﻟﺐ
درﺻﺪ( و آﻟﮋﻳﻨﺎت  09/4ﻫﺎي ﺗﺮاﻛﻤﻲ ) ﻣﺼﺮﻓﻲ، ﺳﻴﻠﻴﻜﻮن
ﭘﺰﺷﻜﺎن ﻫﻤﻴﺸﻪ اﻗﺪام  درﺻﺪ از دﻧﺪان 88درﺻﺪ( ﺑﻮد و  09)
درﺻﺪ  0/8ﻛﺮدﻧﺪ،  ﮔﻴﺮي ﻣﻲ ﻫﺎ ﺑﻌﺪ از ﻗﺎﻟﺐ ﺑﻪ ﺷﺴﺘﻦ ﻗﺎﻟﺐ
  دادﻧﺪ ﻛﻪ در اﻳﻦ راﺑﻄﻪ،  را اﻧﺠﺎم ﻧﻤﻲ ﻫﺮﮔﺰ اﻳﻦ ﻛﺎر
ﻫﺎ و ﻛﻠﻴﻨﻴﻚ دﻳﺪه ﻧﺸﺪ  داري ﺑﻴﻦ ﻣﻄﺐ ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ
ﭘﺰﺷﻜﺎن  ي ﺑﻴﻦ دﻧﺪان (. در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪeulav p=  0/836)
ﻣﺘﺨﺼﺺ و ﻋﻤﻮﻣﻲ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺷﺎﻏﻠﻴﻦ در ﻣﻄﺐ و ﻛﻠﻴﻨﻴﻚ، از 
داري  ﻫﺎ، ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ ﺟﻬﺖ ﺿﺪ ﻋﻔﻮﻧﻲ ﻛﺮدن ﻗﺎﻟﺐ
  (.eulav p > 0/50ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ )
   و ﻫﻤﻜﺎران ﻣﺤﻤﻮد ﺻﺒﻮﺣﻲ  ﻣﺘﻘﺎﻃﻊ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻛﻨﺘﺮل ﻣﻴﺰان ﺑﺮرﺳﻲ
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  درﺻﺪ( 83ﺟﻔﺖ )ﺑﺮاي ﻫﺮ ﺑﻴﻤﺎر ﻳﻚ   اﺳﺘﻔﺎده از دﺳﺘﻜﺶ
ﺗﻌﻮﻳﺾ ﺑﺮاي ﭼﻨﺪ ﺑﻴﻤﺎر 
 درﺻﺪ( 54/2)
روزي ﻳﻚ ﺟﻔﺖ 
  درﺻﺪ( 21/4)
  ﺑﻪ ﻧﺪرت 
  درﺻﺪ( 3/6)
  ﻫﻴﭻ وﻗﺖ 
  درﺻﺪ( 0/8)
اﺳﺘﻔﺎده از ﻋﻴﻨﻚ 
  ﻣﺤﺎﻓﻆ
   ﻫﻤﻴﺸﻪ
  درﺻﺪ( 34/2)
   ﮔﺎﻫﻲ اوﻗﺎت
  درﺻﺪ( 62)
  ﺑﻪ ﻧﺪرت 
  درﺻﺪ( 51/2)
  ﻫﺮﮔﺰ 
  درﺻﺪ( 51/6)
  
  درﺻﺪ( 11/6ﻣﺎﺳﻚ )ﺑﺮاي ﻫﺮ ﺑﻴﻤﺎر ﻳﻚ   اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺎﺳﻚ
در ﺻﻮرت آﻟﻮدﮔﻲ 
  درﺻﺪ( 45ﺗﻌﻮﻳﺾ )
روزي ﻳﻚ ﻣﺎﺳﻚ 
  درﺻﺪ( 72/6)
  ﺑﻪ ﻧﺪرت 
  درﺻﺪ( 03/6)
  ﻫﻴﭻ وﻗﺖ 
  درﺻﺪ( 3/2)
اﺳﺘﺮﻳﻞ ﻛﺮدن 
  ﻫﻨﺪﭘﻴﺲ
ﻛﺮدﻧﺪ  اﺳﺘﺮﻳﻞ ﻣﻲ
  درﺻﺪ( 98/6)
ﻛﺮدﻧﺪ  اﺳﺘﺮﻳﻞ ﻧﻤﻲ
  درﺻﺪ( 01/4)
      
روش اﺳﺘﺮﻳﻞ ﻛﺮدن 
  ﻫﻨﺪﭘﻴﺲوﺳﺎﻳﻞ ﻛﺎر 
  اﺗﻮﻛﻼو 
  درﺻﺪ( 9/4)
  ﻗﺮص ﻓﺮﻣﺎﻟﻴﻦ 
  درﺻﺪ( 72/3)
اﺳﭙﺮي ﺿﺪ ﻋﻔﻮﻧﻲ 
  درﺻﺪ( 35/99ﻛﻨﻨﺪه )
    
ﮔﻴﺮي ﻣﻮرد  ﻣﻮاد ﻗﺎﻟﺐ
  اﺳﺘﻔﺎده
ﺳﻴﻠﻴﻜﻮن ﺗﺮاﻛﻤﻲ 
  درﺻﺪ( 09/4)
  آﻟﮋﻳﻨﺎت 
  درﺻﺪ( 09)
ﺳﻴﻠﻴﻜﻮن اﻓﺰاﻳﺸﻲ 
  درﺻﺪ( 02/8)
   EOZ
   درﺻﺪ( 82)
ﻫﺎ ﺑﻌﺪ از  ﺷﺴﺘﻦ ﻗﺎﻟﺐ
  ﺧﺮوج از دﻫﺎن
  ﻫﻤﻴﺸﻪ 
  درﺻﺪ( 88)
  ﻣﻌﻤﻮﻻ ً
  درﺻﺪ( 01/4)
  ﺑﻪ ﻧﺪرت 
  درﺻﺪ( 0/8)
  ﺧﻴﺮ 
  درﺻﺪ( 0/8)
  
ﺿﺪ ﻋﻔﻮﻧﻲ ﻛﺮدن 
  ﻫﺎ ﻗﺎﻟﺐ
  ﻫﻤﻴﺸﻪ 
  درﺻﺪ( 6/4)
  ﻣﻌﻤﻮﻻ ً
  درﺻﺪ( 3/6)
  ﻫﻴﭻ وﻗﺖ
  درﺻﺪ( 27/8)
  ﺑﻪ ﻧﺪرت 
  درﺻﺪ( 71/2)
  
ﻣﻮاد ﺿﺪ ﻋﻔﻮﻧﻲ ﻛﻨﻨﺪه 
  ﻫﺎ ﻗﺎﻟﺐ
ﻫﻴﭙﻮﻛﻠﺮﻳﺖ ﺳﺪﻳﻢ 
  درﺻﺪ( 55/9)
  ﮔﻠﻮﺗﺎرآﻟﺪﻫﻴﺪ 
  درﺻﺪ( 31/2)
  ﻣﻴﻜﺮوﺗﻦ 
  درﺻﺪ( 44/1)
  دﻛﻮﻧﻜﺲ 
  درﺻﺪ( 7/2)
  
روش ﺿﺪ ﻋﻔﻮﻧﻲ 
  ﻫﺎ ﻛﺮدن ﻗﺎﻟﺐ
  ورﺳﺎزي  ﻏﻮﻃﻪ
  درﺻﺪ( 57)
  اﺳﭙﺮي ﻛﺮدن 
  درﺻﺪ( 4/4)
  ﻫﺮ دو 
  درﺻﺪ( 02/6)
    
زﻣﺎن ﺿﺪ ﻋﻔﻮﻧﻲ 
  ﻫﺎ ﻛﺮدن ﻗﺎﻟﺐ
  دﻗﻴﻘﻪ  5
  درﺻﺪ( 33/9)
  دﻗﻴﻘﻪ  01
  درﺻﺪ( 93/8)
  دﻗﻴﻘﻪ  51
  درﺻﺪ( 91/11)
  دﻗﻴﻘﻪ  02
  درﺻﺪ( 5/88)
  دﻗﻴﻘﻪ  03
  درﺻﺪ( 1/74)
ﻫﺎ  ي ارﺳﺎل ﻗﺎﻟﺐ ﻧﺤﻮه
  ﺑﻪ ﻻﺑﺮاﺗﻮار
در ﻛﻴﺴﻪ ﭘﻼﺳﺘﻴﻜﻲ 
  درﺻﺪ( 08/8)
  در ﭘﺎﻛﺖ ﻛﺎﻏﺬي 
  درﺻﺪ( 9/2)
  ﻇﺮوف 
  درﺻﺪ( 8/8)
داﺧﻞ ﻧﺎﻳﻠﻮن ﻣﺤﺘﻮي 
  ﻣﻮاد ﺿﺪ ﻋﻔﻮﻧﻲ 
  درﺻﺪ( 1/2)
  
ﺿﺪ ﻋﻔﻮﻧﻲ ﻛﺮدن 
ﻫﺎ ﺑﻌﺪ از  ﺗﺮي
  ﺑﺎزﮔﺸﺖ از ﻻﺑﺮاﺗﻮار
  ﻫﻤﻴﺸﻪ 
  درﺻﺪ( 84)
  ﻣﻌﻤﻮﻻ ً
  درﺻﺪ( 01)
  اﺻﻼ ً
  درﺻﺪ( 13/6)
  ﺑﻪ ﻧﺪرت 
  درﺻﺪ( 01/4)
  
ﺿﺪ ﻋﻔﻮﻧﻲ ﻛﺮدن 
ﻛﺎرﻫﺎي اﻣﺘﺤﺎن ﺷﺪه 
ﻗﺒﻞ از ارﺳﺎل ﺑﻪ 
  ﻻﺑﺮاﺗﻮار
  ﻫﻤﻴﺸﻪ 
  درﺻﺪ( 3/2)
  ﻣﻌﻤﻮﻻ ً
  درﺻﺪ( 2/4)
  ﻫﺮﮔﺰ 
  درﺻﺪ( 68/4)
  ﺑﻪ ﻧﺪرت 
  درﺻﺪ( 8)
  
ﺿﺪ ﻋﻔﻮﻧﻲ ﻛﺮدن 
ﻛﺎرﻫﺎ ﻗﺒﻞ از اﻣﺘﺤﺎن 
  در درﻣﺎن ﺑﻴﻤﺎر
  ﻫﻤﻴﺸﻪ 
  درﺻﺪ( 81/8)
  ﻫﺮﮔﺰ 
  درﺻﺪ( 37/6)
  ﻣﻌﻤﻮﻻ ً
  درﺻﺪ( 6/4)
  ﺑﻪ ﻧﺪرت 
  درﺻﺪ( 1/2)
  
ﻣﻴﺰان واﻛﺴﻴﻨﺎﺳﻴﻮن 
ﭘﺰﺷﻜﺎن ﻋﻠﻴﻪ  دﻧﺪان
  Bﻫﭙﺎﺗﻴﺖ 
  ﭘﺰﺷﻜﺎن  از دﻧﺪان
  درﺻﺪ( 89)
  از دﺳﺘﻴﺎران 
  درﺻﺪ( 63/6)
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  آﮔﺎﻫﻲ از وﺿﻌﻴﺖ 
  ﻫﺎ ﺿﺪ ﻋﻔﻮﻧﻲ ﻗﺎﻟﺐ
  ﻫﻤﻴﺸﻪ ﺿﺪ ﻋﻔﻮﻧﻲ ﺷﺪه 
  درﺻﺪ( 6)
ﻧﺪرت ﺿﺪ ﻋﻔﻮﻧﻲ ﺷﺪه  ﺑﻪ
  درﺻﺪ( 81)
  اﻃﻼﻋﻲ ﻧﺪاﺷﺘﻪ 
  درﺻﺪ( 61)
ﻫﺎ ﺿﺪ ﻋﻔﻮﻧﻲ ﻧﺸﺪه  ﻗﺎﻟﺐ
  درﺻﺪ( 24اﺳﺖ )
ﻫﺎ  ﺿﺪ ﻋﻔﻮﻧﻲ ﻛﺮدن ﻗﺎﻟﺐ
  ﺗﻮﺳﻂ ﻻﺑﺮاﺗﻮارﻫﺎ
  ﻫﻤﻴﺸﻪ 
  درﺻﺪ( 8)
  ﻣﻌﻤﻮﻻ ً
  درﺻﺪ( 2)
  ﺑﻪ ﻧﺪرت 
  درﺻﺪ( 4)
  ﻫﺮﮔﺰ 
  درﺻﺪ( 68)
  ﻣﻮاد ﺿﺪ ﻋﻔﻮﻧﻲ ﻛﻨﻨﺪه 
  ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده
  ﻫﻴﭙﻮﻛﻠﺮﻳﺖ ﺳﺪﻳﻢ 
  درﺻﺪ( 75/41)
  اﻟﻜﻞ 
  درﺻﺪ( 24/58)
  ﻣﻴﻜﺮوﺗﻦ 
  درﺻﺪ( 41/3)
  
  درﺻﺪ( 17/5)  ورﺳﺎزي  ﻏﻮﻃﻪ  روش ﺿﺪ ﻋﻔﻮﻧﻲ ﻛﺮدن
  اﺳﭙﺮي 
  درﺻﺪ( 41/3)
  ﻫﺮ دو 
  درﺻﺪ( 41/2)
  
  درﺻﺪ( 34)  دﻗﻴﻘﻪ  5  زﻣﺎن ﺿﺪ ﻋﻔﻮﻧﻲ ﻛﺮدن
  دﻗﻴﻘﻪ  01
  درﺻﺪ( 82/4)
  دﻗﻴﻘﻪ  51
  درﺻﺪ( 41/3)
  دﻗﻴﻘﻪ  02
  درﺻﺪ( 41/3)
  درﺻﺪ( 94/2)  ﮔﻴﺮ ﺑﻮدن  وﻗﺖ  ﻛﺮدنﻋﻠﻞ ﻋﺪم ﺿﺪ ﻋﻔﻮﻧﻲ 
  ﻧﻴﺎزي ﻧﻴﺴﺖ 
  درﺻﺪ( 3/2)
ﮔﻴﺮي  ﻛﺎﻫﺶ دﻗﺖ ﻣﻮاد ﻗﺎﻟﺐ
  درﺻﺪ( 23/6)
  ﭘﺮﻫﺰﻳﻨﻪ ﺑﻮدن 
  درﺻﺪ( 51)
ﺿﺪ ﻋﻔﻮﻧﻲ ﻛﺮدن ﻛﺎرﻫﺎي 
  درﻳﺎﻓﺘﻲ
  ﻫﻤﻴﺸﻪ 
  درﺻﺪ( 4)
  ﻣﻌﻤﻮﻻ ً
  درﺻﺪ( 6)
  ﺑﻪ ﻧﺪرت 
  درﺻﺪ( 4)
  ﻫﺮﮔﺰ 
  درﺻﺪ( 68)
ﺿﺪ ﻋﻔﻮﻧﻲ ﻛﺮدن ﻛﺎرﻫﺎ ﻗﺒﻞ 
  از ارﺳﺎل ﺑﻪ ﻣﻄﺐ
  ﻫﻤﻴﺸﻪ 
  درﺻﺪ( 2)
  ﻣﻌﻤﻮﻻ ً
  درﺻﺪ( 6)
  ﺑﻪ ﻧﺪرت 
  درﺻﺪ( 4)
  ﻫﺮﮔﺰ 
  درﺻﺪ( 88)
اﺳﺘﻔﺎده از وﺳﺎﻳﻞ ﺣﻔﺎﻇﺖ 
  ﺷﺨﺼﻲ
  ﻫﺮﮔﺰ از دﺳﺘﻜﺶ 
  درﺻﺪ( 88)
  ﻫﺮﮔﺰ از ﻣﺎﺳﻚ
  درﺻﺪ( 27)
  ﻫﺮﮔﺰ از ﻋﻴﻨﻚ 
  درﺻﺪ( 07)
  
ﻋﻠﻞ ﻋﺪم اﺳﺘﻔﺎده از وﺳﺎﻳﻞ 
  ﺣﻔﺎﻇﺘﻲ
  راﺣﺖ ﺑﻮدن 
  درﺻﺪ( 39)
  دﻻﻳﻞ دﻳﮕﺮ
  درﺻﺪ( 7)
    
  ﺿﺪ ﻋﻔﻮﻧﻲ ﻛﺮدن 
  ﺳﻄﻮح ﻛﺎر
  ﻫﻤﻴﺸﻪ 
  درﺻﺪ( 4)
  ﮔﺎﻫﻲ 
  درﺻﺪ( 8)
  ﺑﻪ ﻧﺪرت 
  درﺻﺪ( 4)
  ﻫﺮﮔﺰ 
  درﺻﺪ( 48)
ﻣﻴﺰان واﻛﺴﻴﻨﺎﺳﻴﻮن ﭘﺮﺳﻨﻞ 
 Bﻋﻠﻴﻪ ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ 
  از ﻣﺴﺆول ﻻﺑﺮاﺗﻮار 
  درﺻﺪ( 63)
  از ﻫﻤﻜﺎران 
  درﺻﺪ( 13/52)
  اﻃﻼﻋﻲ ﻧﺪارﻧﺪ 




 ﻣﻨﻈﻮر ﺑﻪ اي ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ ﻃﺮاﺣﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، اﻳﻦ اﻧﺠﺎم از ﻫﺪف
 ﻻﺑﺮاﺗﻮارﻫﺎي و ﭘﺰﺷﻜﺎن دﻧﺪان اﻃﻼﻋﺎت ارزﻳﺎﺑﻲ
 از ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي و ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻛﻨﺘﺮل ﺧﺼﻮص در ﭘﺰﺷﻜﻲ دﻧﺪان
ﻛﻪ ﺑﻪ  3ﺑﻮد. ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺟﺪول  ﻫﺎ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺘﻘﺎﻃﻊ ﺳﺮاﻳﺖ
ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﭼﻨﺪ ﺳﺎل اﺧﻴﺮ در ﭼﻨﺪ ﻛﺸﻮر اﺷﺎره 
ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ از  ﻌﺪادﺗﻢ ﻛﻪ ﻣﺘﺄﺳﻔﺎﻧﻪ ﺷﻮﻳ دارد، ﻣﺘﻮﺟﻪ ﻣﻲ
ﻛﻨﻨﺪ و ﻳﺎ ﺑﺮاي  ﭘﺰﺷﻜﺎن اﻳﺮاﻧﻲ از دﺳﺘﻜﺶ اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﻲ دﻧﺪان
درﺻﺪ(، ﺑﺎ  26ﻛﻨﻨﺪ ) ﭼﻨﺪ ﺑﻴﻤﺎر از ﻳﻚ دﺳﺘﻜﺶ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ
ﺑﺎر ﻣﺼﺮف ﭼﻨﺎﻧﭽﻪ ﺑﺮاي  ﻫﺎي ﻳﻚ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ دﺳﺘﻜﺶ
ﺑﺎر اﺳﺘﻔﺎده ﺷﻮﻧﺪ، ﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﻧﻘﺶ ﺣﻔﺎﻇﺘﻲ ﺧﻮد را  ﺑﻴﺶ از ﻳﻚ
ﺪ ﺑﻠﻜﻪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﻨﺒﻊ ﻋﻔﻮﻧﺖ در اﻧﺘﻘﺎل دﻫﻨ از دﺳﺖ ﻣﻲ
ﻛﻨﻨﺪ، ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻟﺰوم ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﺴﺄﻟﻪ  ﻫﺎ ﻋﻤﻞ ﻣﻲ ﺑﻴﻤﺎري
ﺷﻮد. در اﺳﺘﻔﺎده از ﻋﻴﻨﻚ ﻣﺤﺎﻓﻆ ﻧﻴﺰ اﺧﺘﻼف  اﺣﺴﺎس ﻣﻲ
ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ وﺟﻮد دارد ﻛﻪ ﺷﺎﻳﺪ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﺿﻌﻒ آﻣﻮزﺷﻲ 
ﺑﺎﺷﺪ اﻣﺎ در ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺎﺳﻚ، آﻣﺎر ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮﻟﻲ در 
  ﺷﻮد. ﺮ ﻛﺸﻮرﻫﺎ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻲﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﺳﺎﻳ
  
  
  و ﻫﻤﻜﺎران ﻣﺤﻤﻮد ﺻﺒﻮﺣ  ﻣﺘﻘﺎﻃﻊ ﻋﻔﻮﻧ ﻛﻨﺘﺮل ﻣﻴﺰان ﺑﺮرﺳﻲ  ﻣﺤﻤﻮد ﺻﺒﻮﺣﻲ و ﻫﻤﻜﺎران  ﻣﺘﻘﺎﻃﻊ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻛﻨﺘﺮل ﻣﻴﺰان ﺑﺮرﺳﻲ
14 7931 ﺑﻬﺎر، 1، ﺷﻤﺎره 41ﭘﺰﺷﻜﻲ اﺻﻔﻬﺎن، دوره ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﻜﺪه دﻧﺪان
  ﻛﺸﻮر ﭼﻨﺪ اﺧﻴﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺘﺎﻳﺞ :3 ﺟﺪول







اﺳﺘﺮﻳﻞ ﻛﺮدن ﺣﺮارﺗﻲ 
  ﻫﻨﺪﭘﻜﺲ )درﺻﺪ(
    44/9  42/9  54/6  اﻳﺮان  (41)ﺧﺎﻛﻲ و ﻫﻤﻜﺎران 
  6/2  56/8  26/8  63/4  اﻳﺮان  (51)ﻋﺸﺮي  اﺛﻨﻲ
  76/8  99/6  88  39/5  ﻛﺎﻧﺎدا  (61)ﻣﻚ ﻛﺎرﺗﻲ و ﻫﻤﻜﺎران 
  38  48  97  49  ﻛﺎﻧﺎدا  (71)ﻣﻚ ﻛﺎرﺗﻲ و ﻣﻚ دوﻧﺎﻟﺪ 
  14  85  67  69  اﻧﮕﻠﺴﺘﺎن  (81)وﻳﮕﻨﺎراﺟﺎ و ﻫﻤﻜﺎران 
  86/6  09/9  49/7  49/7  اﻳﺘﺎﻟﻴﺎ  (91)ﻣﻮﻧﺎرﻛﺎ و ﻫﻤﻜﺎران 
  9/4  34/2  29/2  83  اﻳﺮان  ي ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
  
ﭘﺰﺷﻜﺎن ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در اﺳﺘﺮﻳﻞ  درﺻﺪ از دﻧﺪان 27/3
ﻛﺮدن وﺳﺎﻳﻞ، از ﻗﺮص ﻓﺮﻣﺎﻟﻴﻦ ﺑﻪ ﺟﺎي اﺗﻮﻛﻼو اﺳﺘﻔﺎده 
ﻛﺮدﻧﺪ. ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺑﻮدن آﻣﺎر اﺳﺘﺮﻳﻞ ﻛﺮدن ﺣﺮارﺗﻲ  ﻣﻲ
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻛﻤﺒﻮد اﺗﻮﻛﻼو در  ﻫﺎ در اﻳﺮان، ﻣﻲ ﻫﻨﺪﭘﻴﺲ
ﻫﺎ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﻧﺎﭼﺎر ﺑﻪ اﺳﺘﺮﻳﻞ ﻛﺮدن ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﻮاد  ﻣﻄﺐ
  ﺑﺎﺷﻨﺪ. ﻮﻧﻲ ﻛﻨﻨﺪه ﻣﻲﺿﺪ ﻋﻔ
در ﻛﺮﻳﺒﻦ اﻧﮕﻠﺴﺘﺎن  (81)ي وﻳﮕﻨﺎراﺟﺎ و ﻫﻤﻜﺎران  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻫﺎ را ﻗﺒﻞ از  ﭘﺰﺷﻜﺎن، ﻗﺎﻟﺐ درﺻﺪ از دﻧﺪان 45ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ 
درﺻﺪ، ﺻﺮﻓﺎ ًآﻧﻬﺎ  13ﻛﺮدﻧﺪ و  ارﺳﺎل ﺑﻪ ﻻﺑﺮاﺗﻮار ﺿﺪ ﻋﻔﻮﻧﻲ ﻣﻲ
ي  ﻫﺎ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ي ﺿﺪ ﻋﻔﻮﻧﻲ ﻗﺎﻟﺐ ﺗﺮﻳﻦ ﻣﺎده ﺷﺴﺘﻨﺪ. ﻣﻌﻤﻮل را ﻣﻲ
درﺻﺪ( ﺑﻮد و اﻛﺜﺮاً ﺑﻪ روش  55/9ﻛﻠﺮﻳﺖ ﺳﺪﻳﻢ )ﺣﺎﺿﺮ، ﻫﻴﭙﻮ
   ﻛﺮدﻧﺪ. دﻗﻴﻘﻪ ﺿﺪ ﻋﻔﻮﻧﻲ ﻣﻲ 01- 5ﺳﺎزي ﺑﻪ ﻣﺪت  ور ﻏﻮﻃﻪ
در ﻫﻨﺪ ﺑﻪ ﻣﻴﺰان  (02)در ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﺎرﻳﺎ و ﻫﻤﻜﺎران 
ﻛﺮدﻧﺪ و ﺑﻪ  درﺻﺪ ﻓﻘﻂ ﺑﻪ ﺷﺴﺘﺸﻮ ﺑﺎ آب ﻛﻔﺎﻳﺖ ﻣﻲ 36/88
درﺻﺪ از  91/44درﺻﺪ از ﻫﻴﭙﻮﻛﻠﺮﻳﺖ و  61/76ﻣﻴﺰان 
ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﻛﻪ از ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري در  ﻣﻲ ﮔﻠﻮﺗﺎرآﻟﺪﻫﻴﺪ اﺳﺘﻔﺎده
  اﻳﺮان وﺿﻌﻴﺖ ﺑﻬﺘﺮي وﺟﻮد دارد. 
ﭘﺰﺷﻜﺎن ﻣﻮرد  درﺻﺪ از دﻧﺪان 08/8ي ﺣﺎﺿﺮ،  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
درﺻﺪ  0/2ي ﭘﻼﺳﺘﻴﻜﻲ ﺳﺮﺑﺴﺘﻪ و  ﻫﺎ را در ﻛﻴﺴﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺎﻟﺐ
  دادﻧﺪ.  در ﭘﺎﻛﺖ ﻛﺎﻏﺬي ﻗﺮار ﻣﻲ
ﭘﺰﺷﻜﺎن ﻫﺮﮔﺰ ﻛﺎرﻫﺎي رﺳﻴﺪه از  درﺻﺪ از دﻧﺪان 37/6
ﻻﺑﺮاﺗﻮار را ﻗﺒﻞ از اﻣﺘﺤﺎن در دﻫﺎن ﻣﺮﻳﺾ، ﺿﺪ ﻋﻔﻮﻧﻲ 
. اﻳﻦ آﻣﺎر ﺑﺮاي ارﺳﺎل ﻛﺎر ﺑﻪ ﻻﺑﺮاﺗﻮار ﻧﻴﺰ ﺟﺎﻟﺐ  ﻛﺮدﻧﺪ ﻧﻤﻲ
« ﻫﺮﮔﺰ»ﭘﺰﺷﻜﺎن از ﻟﻔﻆ  درﺻﺪ از دﻧﺪان 68/4ﺑﺎﺷﺪ و  ﻧﻤﻲ
 ﭘﺰﺷﻜﺎن رﺳﺪ در آﻣﻮزش دﻧﺪان اﺳﺘﻔﺎده ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ. ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ
  ﺎﻓﻲ روي اﻳﻦ ﻣﺴﺄﻟﻪ ﺗﺄﻛﻴﺪ ﻧﺸﺪه اﺳﺖ.ي ﻛ ﺑﻪ اﻧﺪازه
ﭘﺰﺷﻜﺎن اﻳﺮاﻧﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ  ﻣﻴﺰان واﻛﺴﻴﻨﺎﺳﻴﻮن دﻧﺪان
ي رﻳﺴﻨﺪ  ﺑﺎﺷﺪ. در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ درﺻﺪ ﻣﻲ 89در ﺣﺪود  Bﻫﭙﺎﺗﻴﺖ 
 37/8اﻳﻦ آﻣﺎر  0102در ﺑﺮزﻳﻞ در ﺳﺎل  (12)و ﻫﻤﻜﺎران 
ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﺑﺮزﻳﻞ آﻣﺎر ﺑﺴﻴﺎر ﺧﻮﺑﻲ در  درﺻﺪ ﻣﻲ
  اﻳﺮان وﺟﻮد داﺷﺖ.
درﺻﺪ اﻇﻬﺎر  24ﻣﺎ آﻣﺎر ﻻﺑﺮاﺗﻮارﻫﺎ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ و ا
ﺷﺎن ﺿﺪ ﻋﻔﻮﻧﻲ ﻧﻴﺴﺘﻨﺪ  ﻫﺎي رﺳﻴﺪه ﺑﻪ دﺳﺖ داﺷﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﻗﺎﻟﺐ
( در 22ي اﻟﺪواري ) درﺻﺪ اﻃﻼﻋﻲ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ. در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 61و 
درﺻﺪ از ﻣﺴﺆوﻟﻴﻦ ﻻﺑﺮاﺗﻮار، اﻃﻼﻋﻲ از ﺿﺪ ﻋﻔﻮﻧﻲ  71ﻳﻤﻦ، 
ﺑﺎﺷﺪ.  ﺑﻮدن ﻛﺎر رﺳﻴﺪه ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ آﻣﺎر ﻣﺸﺎﺑﻪ اﻳﺮان ﻣﻲ
درﺻﺪ ﻛﺎرﻫﺎي رﺳﻴﺪه از  3در ﻫﻤﻴﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺑﻪ ﻣﻴﺰان 
ﺷﺪ در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ و  ﻻﺑﺮاﺗﻮار ﺿﺪ ﻋﻔﻮﻧﻲ ﻣﻲ
درﺻﺪ و  8اي ﻣﺸﺎﺑﻪ در آﻣﺮﻳﻜﺎ اﻳﻦ ﻣﻴﺰان ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
  (.32ﺑﺎﺷﺪ ) درﺻﺪ ﻣﻲ 92
ي  ي ﺿﺪ ﻋﻔﻮﻧﻲ ﻛﻨﻨﺪه ي ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﺎده در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ورﺳﺎزي  ﺪ( ﺑﻪ روش ﻏﻮﻃﻪدرﺻ 85/41ﻫﻴﭙﻮﻛﻠﺮﻳﺖ ﺳﺪﻳﻢ )
ﺑﺎﺷﺪ، در  درﺻﺪ( ﻣﻲ 34دﻗﻴﻘﻪ ) 5درﺻﺪ( و ﺑﻪ ﻣﺪت  17/5)
ﺳﺎزان آﻣﺮﻳﻜﺎ در ﺳﺎل  ي اﻧﺠﻤﻦ دﻧﺪان ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 64درﺻﺪ از ﻫﻴﭙﻮﻛﻠﺮﻳﺖ ﺳﺪﻳﻢ ﺑﻪ روش اﺳﭙﺮي ) 45، 8991
  .(42)اﻧﺪ  دﻗﻴﻘﻪ ﮔﺰارش ﻛﺮده 06-01درﺻﺪ( ﺑﻪ ﻣﺪت 
  
 ناﺪﻧد هﺪﻜﺸﻧاد ﻪﻠﺠﻣﻲﻜﺷﺰﭘ  هرود ،نﺎﻬﻔﺻا14 هرﺎﻤﺷ ،1 ،رﺎﻬﺑ 1397 42
ﻲﺳرﺮﺑ ناﺰﻴﻣ لﺮﺘﻨﻛ ﺖﻧﻮﻔﻋ ﻊﻃﺎﻘﺘﻣ  نارﺎﻜﻤﻫ و ﻲﺣﻮﺒﺻ دﻮﻤﺤﻣ  
 ،ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﻳا رد4  ،ﻪﺸﻴﻤﻫ ﺎﻫراﻮﺗاﺮﺑﻻ زا ﺪﺻرد6  ﺪﺻرد
 و ًﻻﻮﻤﻌﻣ4  ندﺮﻛ ﻲﻧﻮﻔﻋ ﺪﺿ ﻪﺑ ماﺪﻗا ترﺪﻧ ﻪﺑ ﺪﺻرد
ﻲﻣ ﺐﻄﻣ زا ﻲﺘﻓﺎﻳرد يﺎﻫرﺎﻛ  و ﺪﻧدﺮﻛ86  ﻦﻳا ﺰﮔﺮﻫ ﺪﺻرد
ﻲﻤﻧ مﺎﺠﻧا ار ﻲﻧﻮﻔﻋ ﺪﺿ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ رد .ﺪﻧداد  لﺎﺳ ي1997  ﻪﻛ
) نارﺎﻜﻤﻫ و ﺮﮔاژ ﻂﺳﻮﺗ23 ( ،ﺪﺷ مﺎﺠﻧا29  ﺪﺻرد
 ،ﻪﺸﻴﻤﻫ ﺎﻫراﻮﺗاﺮﺑﻻ15  و ًﻻﻮﻤﻌﻣ ﺪﺻرد19  ﻲﻫﺎﮔ ﺪﺻرد
 ﻪﺑ هﺪﺷ دراو يﺎﻫرﺎﻛ ندﺮﻛ ﻲﻧﻮﻔﻋ ﺪﺿ ﻪﺑ ماﺪﻗا تﺎﻗوا
ﻲﻣ راﻮﺗاﺮﺑﻻ  ياﺮﺑ راﻮﺗاﺮﺑﻻ ﻞﻨﺳﺮﭘ ،ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ نﺎﻤﻫ رد .ﺪﻧدﺮﻛ
ﻪﺘﺴﺑ ندﺮﻛ زﺎﺑ ﻪﺑﺎﺟ و هﺪﻴﺳر يﺎﻫ  ،ﺎﻬﻧآ ﻲﻳﺎﺟ46  ﺪﺻرد
 ،ﻪﺸﻴﻤﻫ30  و لﻮﻤﻌﻣ رﻮﻄﺑ ﺪﺻرد15 رد زا تﺎﻗوا ﻲﻫﺎﮔ ﺪﺻ
ﻲﻣ هدﺎﻔﺘﺳا ﺶﻜﺘﺳد  ،ﺪﺷ ﻪﻈﺣﻼﻣ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﻳا رد .ﺪﻧدﺮﻛ88 
 ﻦﻳا و هدﺮﻜﻧ هدﺎﻔﺘﺳا ﺶﻜﺘﺳد زا ﺰﮔﺮﻫ ﺎﻫراﻮﺗاﺮﺑﻻ زا ﺪﺻرد
 ﻚﺳﺎﻣ درﻮﻣ رد رﺎﻣآ72  ﻆﻓﺎﺤﻣ ﻚﻨﻴﻋ و ﺪﺻرد70  ﺪﺻرد
ﻲﻣ ﻪﺟﻮﺗ ﻞﺑﺎﻗ ﺞﻳﺎﺘﻧ ﻦﻳا ﻪﻛ ﺖﺳا هدﻮﺑ .ﺪﻨﺷﺎﺑ  
 زا50 ﻟﺎﻄﻣ ﻦﻳا رد ﻲﺳرﺮﺑ درﻮﻣ راﻮﺗاﺮﺑﻻ لوﺆﺴﻣ ﻂﻘﻓ ،ﻪﻌ
36  ﺖﻴﺗﺎﭙﻫ ﻪﻴﻠﻋ ﺪﺻردB  زا و ﺪﻧدﻮﺑ هﺪﺷ ﻪﻨﻴﺴﻛاو48  ﺮﻔﻧ
 ،ﺰﻴﻧ ﺎﻬﻧآ رﺎﻜﻤﻫ25/31  هداد مﺎﺠﻧا ار نﻮﻴﺳﺎﻨﻴﺴﻛاو ﺪﺻرد
 .ﺪﻧدﻮﺑ6/16  نﻮﻴﺳﺎﻨﻴﺴﻛاو زا ﺪﻧدﺮﻛ شراﺰﮔ ﺰﻴﻧ ﺪﺻرد
 .ﺪﻧراﺪﻧ ﻲﻋﻼﻃا دﻮﺧ راﻮﺗاﺮﺑﻻ رد ﻞﻏﺎﺷ ﻞﻨﺳﺮﭘ  
 نارﺎﻜﻤﻫ و ﻞﮔﺎﻛ)24(  يﺎﻫراﻮﺗاﺮﺑﻻ ﻦﻤﺠﻧا رد
ناﺪﻧد زﺎﺳ ﺖﻴﺗﺎﭙﻫ ﻪﻴﻠﻋ نﻮﻴﺳﺎﻨﻴﺴﻛاو ﺪﻧداد نﺎﺸﻧ يB  رد
 راﻮﺗاﺮﺑﻻ ﻞﻨﺳﺮﭘ46  رد و هدﻮﺑ ﺪﺻرد21  زا ﺪﺻرد
ﻪﻤﻫ ﺎﻫراﻮﺗاﺮﺑﻻ .ﺪﻧدﻮﺑ هﺪﺷ ﻪﻨﻴﺴﻛاو داﺮﻓا ي  
 
ﻪﺠﻴﺘﻧ يﺮﻴﮔ  
 ﺖﻳﺎﻋر ﻪﺑ ﺖﺒﺴﻧ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ درﻮﻣ يﺎﻫراﻮﺗاﺮﺑﻻ دﺮﻜﻠﻤﻋ
 يﺮﻴﮔرﺎﻛ ﻪﺑ ﻦﻴﻨﭽﻤﻫ و ﻊﻃﺎﻘﺘﻣ ﺖﻧﻮﻔﻋ لﺮﺘﻨﻛ ،ﺖﺷاﺪﻬﺑ
ﻚﻴﻨﻜﺗ ﺖﻇﺎﻔﺣ ﺐﺳﺎﻨﻣ يﺎﻫ ﻦﻤﻳا و ﻲﺼﺨﺷ  ،ﻞﻨﺳﺮﭘ يزﺎﺳ
ﻲﻣ ﻒﻴﻌﺿ  و ﺎﻫراﻮﺗاﺮﺑﻻ ﻦﻴﺑ ﻊﻃﺎﻘﺘﻣ ﺖﻧﻮﻔﻋ لﺮﺘﻨﻛ .ﺪﺷﺎﺑ
ﻪﺑ ،دراد ﻪﺟﻮﺗ ﻪﺑ زﺎﻴﻧ ﺐﻄﻣ ناﺪﻧد ﻪﻛ يرﻮﻃ  و نﺎﻜﺷﺰﭘ
 سﺎﺴﺣا ﻊﻃﺎﻘﺘﻣ ﺖﻧﻮﻔﻋ لﺮﺘﻨﻛ ﺎﺑ ﻪﻄﺑار رد ﺎﻫراﻮﺗاﺮﺑﻻ
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Introduction: Dentists and all related oral hygiene occupations are endanger of cross contamination 
because of close contacts with patients. Dental laboratories are one of those which 
have a direct contact with dentist and cross infection control plays an important role 
to prevent exposure to pathogens. According to the fact that many dental laboratories 
are not well informed about cross infection control; the aim of this study is to prepare 
a questionnaire for evaluating both dentists and dental laboratories knowledge about 
cross control infections. 
Materials  
& Methods: 
250 dentist and 50 dental laboratories were randomly chosen and prepared 
questionnaire distributed. The collected data were analyzed by SPSS software and 
Chi-Square test. 
Results: There was no significant differences between general and post graduated dentist in 
using gloves, masks and protective eye glasses (p value > 0.05).the results showed no 
significant differences in uses of protective eye glasses between dentist who worked 
in clinics and private offices (p value = 0.384), but there was significant differences in 
using gloves (p value = 0.02).condensation silicones (90.5%) and alginates (90%) 
were the most impression materials and 88% of dentist rinsed the impressions always 
while 0.8% never did that. 
Conclusion: The cross control infection is not sufficient among dental laboratories and clinics and 
it is need to pay more attention. 
Key words: Cross infection, Detergents, Dental impression materials, Dental laboratories. 
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